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要旨
発症から 3年以上経過した自閉的傾向のある慢性期精神分裂病患者1名を対象に、看護者の自
己理解がコミュニケーションに及ぼす影響と看護者の自己理解の特徴について、 3場面を取り上
げ分析した。その結果、精神を病む患者に対する看護者の〔肯定的な感情〕と〔肯定的な認識〕
の2つがコミュニケーションに影響を及ぼすことが明らかになった。また自己理解の特徴では
〔患者に抱く感情J 不安・恐怖・緊張・ゆとり、共感、(J患者への感情表出J 自分の感情を患
者に伝える、〔看護者の自己概念J 防衛機制(抑圧)、自責の念・自尊心の低下の3つが見いだ
された。この看護者の自己理解の深まりは、自問的傾向のある精神分裂病患者との感情交流につ
ながり、良好なコミュニケーションを築くための自己活用に大きく影響することが示唆された。
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1.はじめに
精神科看護における治療的看護者一患者関係は、
両者が学びあう関係を前提とし、そして患者はその
関係を通して望ましい情緒体験をしながら成長する
ことを目的とする。この両者の関係の中で、看護者
は自己提供・自己活用を駆使しながら、患者の精神
的に健康な部分を引き出し、不健康な部分の改善に
向けた看護援助が求められる。 Travelbeeは「自己の
治療的活用とは、関係性の確立、看護介入の組織化
の取り組みに際し、人格を意識的かつ完全に活用す
る能力である。それには、自己洞察、自己理解、人
間行動学の理解、他人と同じく自己の行動をも解釈
する能力、看護の状況の中で、効果的に介入する能
力、を必要とする。J¥)と述べ、かかわる看護者の
自己理解の重要性を指摘している。
先行研究において、看護者の自己理解に影響を与
えている個人の特徴についてその関連性を明らかに
した報告はあるが2)3)、患者とのコミュニケーショ
ンに焦点を当てているものは少ない。
本研究は、精神看護実習の中で、学生が患者との
コミュニケーション場面において自分自身の感情を
抑圧し苦悩した事例の振り返りを通して、看護者の
感情・認識がコミュニケーションに及ぼす影響と看
1)川崎市立看護短期大学
護者の自己理解の特徴を明らかにする。そうするこ
とは、精神科看護者の自己活用に必要な要素を確認
し、検証する上で意味あることと考える。
用語の定義
[自己理解]
看護者が自分自身、あるいは患者に対して抱く主
観的・客観的・情緒的な意識と、看護者の患者への
かかわりの特性や傾向を意識すること。
[看護者と患者におけるコミュニケーション]
看護者が、患者と人間対人間の関係を確立するこ
とができるようにし、言語的・非言語的な関係をも
ちながら看護の目的に向かつて自己活用しながら看
護援助するプロセス。
I. 目的
自問的傾向にある慢性期精神分裂病患者1事例に
対し、学生のかかわりを記述したプロセスレコード
から、看護者の自己理解がコミュニケーションに及
ぼす影響と、看護者の自己理解の特搬を明らかにす
る。
m.研究方法
1 .対象
2週間の精神看護実習後、自問的傾向にある慢性
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期精神分裂病患者 1事例と学生のやりとりを記述し
たプロセスレコード 3場面
2.研究期間
平成12年 6 月 26 日 ~7 月 7 日に行われた精神看護
実習後の平成13年 8 月~1O月
3.データ収集方法
実習期間中に学生が患者とのかかわりの中で、感
情を抑制し苦悩したやりとりを想起し、プロセスレ
コードに記述した。
4.分析方法
1 )各場面におけるプロセスレコードに記載され
た内容から、自己理解を意味していると考えら
れる学生の感情・行動と、患者の反応を取り出
した。
2) 1)から、さらに学生の感情・認識について 3
項目〔患者に抱く感情〕、〔患者への感情表出〕、
〔看護者の自己概念〕に分け、その項目と同様
の内容を意味する学生の自己理解の状況を抽出
した。
3 )抽出した内容から、学生の自己理解の特徴を
分析し、 3場面の変化を示した。
町.事例の概要
性別・年齢・診断名:男性、 33歳、 A氏、(以下A
氏)、精神分裂病
入院時主症状:妄想、幻覚、空笑、自発性減退
現病歴:発症は20歳、平成9年幻覚・空笑・自発
性減退などの症状が活発になり母親が患者
の世話に疲れたこともあり、 3回目の入院
となる。(任意入院)
学生受け持ち時の状態:空笑はあるが、幻聴は否
定。日中は、ウォークマンで好きな歌手の
歌を聞き、洗面所にある鏡の前で、感情を
顔に表し体を動かしながら小声で歌ってい
る。喫煙、臥床していることが多く、他の
患者との交流は少ない。自ら他人に話しか
けることはほとんどない。
学生受け持ち時のコミュニケーションの状態:同
室患者との日常会話やかかわりはほとんど
ない。多飲傾向があるため、日常生活行動
面をコントロールする援助目的で看護者と
のかかわりはあるが、必要以外の日常会話
に発展することはほとんどない。また、学
生の声かけに対する必要最小限の返答はあ
るが、患者からの声かけはほとんどない。
V.結果
表1-1 ~表 1 -3参照
VI.考察
表2参照
。場面Iについて
人はストレスが溜まると、「それを認知し適応機
制が働き適応していく・無意識に防衛機制が働き不
適応の状態になる・認知することが出来ず過剰適応
となるJ4)という 3種類の反応を示す。いずれの反
応も異常なものではない。
学生は、実習当初からA氏と対人関係を形成する
ことが出来ず、 12.14にみられるように緊張・不安
が持続してストレス状態となっていた。また、 43の
A氏の言葉を聞いて自分がA氏に苦痛を与えていた
ことに気づき、不安定になり、初めて学生自身がス
トレス状態にあったことを認識している。場面の振
り返りの中で、学生はそれまで精神を病む人への偏
見はもっていないと認識していただけに、受け入れ
難いA氏との状況に〔目を背けJ(防衛機制:抑圧)、
その状況をA氏はコミュニケーションを図るのが苦
手であり、初めての実習だから〔仕方がない〕こと
だと分析していた。それは(防衛機制:合理化)と
いえるであろう。しかし、一方では〔この状況を打
破したい〕という考えもあり、(適応機制:注意の
集中)が働いていた。学生は、指導者に自分の思い
を全て話すという問題中心型の対処行動をとること
により、自己を冷静に見つめる機会となり、今まで
気づかなかった自己の感情に気づいている。その感
情は、 iA氏は精神疾患の方であり、自分には彼の
世界を理解することも彼に出来ることもない」とい
う、 A氏への偏見のようなものであった。この自己
の感情と、学生がそのことに気づいていなかったこ
とが、場面Iで<感情表出をしない><A氏への恐
怖心・脅威><自分への強い抑圧><自責の念・自
尊心の低下>の全てにつながっていたことが推察さ
れ、 A氏とのコミュニケーションを阻害していたと
考えられた。学生は、初めはその自己の感情を〔受
容することが出来ない〕という思いと、理解して受
容するには〔どうしたら良いか・どうにかしたい〕
という 2つの感情を併せ持っていた。これは学生が
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自分の中に(防衛機制:否認)と(適応機制:注意
の集中)の 2つが同時に働いていたものと考えられ
る。また、〔どうにかしたい〕と，思ってはいても、
自分1人では冷静に考え判断することができず、す
ぐには解決出来ないままであった。ここでは、(適
応機制:注意の集中)が働きながらも(防衛機制:
たことを自覚していると考えられた。
否認)がそれを阻止していたということが伺える。
しかし、ここで学生は、この感情を抱くこと自体が
悪いのではなく、自己の感情に気づいていなかった
ことが、 A氏とのコミュニケーションを阻害してい
このように、自己の感情に気づいてからは、抑
圧・合理化・否認といった防衛機制が働くことはあ
っても、まず〔辛い〕という感情を持つ自分を受け
止め、自分自身が楽になるにはどうしたら良いかを
考え行動する努力が伺われる。このことは、適応行
動を示唆しているものといえよう。しかし、この感
情を受容するには場面E・Eの経験が必要であった
と考えられる。自分の〔辛い〕という感情の要因で
ある<感情表出をしていない>こと・ <A氏への恐
表 1-1 プロセスレコード
。場面1(実習4日目 朝訪室時):学生が患者に接近することが出来ず、また接近を試みることもしていない場面
学生自身が患者に心を聞くことをせず、恐怖心を抱いている。実習当初からA氏とコミュニケーションがと
れず、 A氏とどうかかわっていったら良いか分からず戸惑っていた。 A氏の部屋を訪室する時も、学生が心
の準備をしなければ行くことができなかった。
学生が知覚したこと | 学生が感じたこと・考えたこと
l.A氏が廊下に向かいベッドに座っ I2.部屋にいて、臥床もしていなくて
ている。表情硬く、うつむいている。 I良かった。表情が暗そうな時に、声を
|かけても平気だろうか。
4.会釈を返してくれる。rTさん(=私)、 I5.A氏は礼儀正しい方だな。
おはようございます。」と私の目を見
る。
7. rそうですね…結構いいですよ。」
表情硬い。
10. rええ…。」うつむいている。表情
暗い。
13. r…。」表情暗い。
16.突然こちらを見て「あの、デイル
ームへ(一緒に)行ってもらえません
か?Jと話す。
19.廊下を、ゆっくり歩いている。
22. (デイルームにて)rTさん、ここ
が僕の席なんです。」
25. rそうなんですよ。」と言って席に
座る。表情暗いo
28. rはい…。」表情かなり固い。
31.じっとTVの料理番組を見ながら
「くつくっくつくっ…。」と声を殺すよ
うに笑う。
34.じっとTVを見ながら笑う。どんど
ん声が大きくなる。
37. rTVがね。」と即答。
40. rお肉とか…。つい食ぺちゃいま
すね。あの、すいません 1人になりた
¥"..oJ明るい笑顔で話される。
43. rすいません。…あのTさんは r1 
人にして』と言ったらしてくれます
か?Jと表情険しい。
46. rしてくれるんですね。…僕はと
にかく音楽を聴いていたいんです。」
かなり険しい表情。
8.いつもと同じような感じかな。
11.空気が重い。沈黙は待つことが必
要であるが、どうしよう…。
14.会話が弾まない。私が話しでもい
いのだろうか、でも我慢しなくてはい
けなb、。
17.気を使わせたのだろうか。 r1人に
してください。」と言われると思って
いた。誘ってくれたのは嬉しい。
20.どうして急にデイルームに行くの
だろうか。
23.私に教えてくれているんだ。
26.なぜか緊張する…。せっかくA氏が
誘ってくれたのに。
29. A氏が暗いのは私のせいなのだろ
うか。
32. TV見ているのだろうか、それとも
空笑だろうか。声をかけてもいいのだ
ろうか。
35.とても楽しそうである。何がおも
しろいのだろうか。
38.TVがね…。って、どういう意味だ
ろう?料理番組だけど。
41.笑顔は空笑のせいか、それとも私
への配慮だろうか。 A氏は私といると
辛いのだろう。
4.初日からずっとA氏の意志は穆重
していたつもりだったが、もしかして
ずっと心配してたのだろうか。
47.念を押している。相当心配してた
のだろう。申し訳ない気持ちである。
動錨する。
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学生が言ったこと・行ったこと
3.部屋の入り口でA氏を見て会釈を
してから、ベッドサイドに近づく。
rAさん、おはようございます。」と笑
顔で挨拶する。
6. r今日は体調いかがですか?J
9. rそうですか、良かったです。」
笑顔で声をかける。
12. r…。」自分からは声をかけないよ
うに、沈黙を守る。
15. r…。」うつむく。
18. rはい、一緒に行きましょう。JA 
氏の方を見て答える。
21. A氏の一歩後ろをついて歩く。
24. rここなんですね。皆決まってる
みたいですね。食事の時とかね。J
27. r隣に座ってもいいですか?J
笑顔で声をかける。
30.隣に座りTVを見つめる。「…。」沈
黙。
3. r…。」目線はTVに。
36. rおもしろいですか?Jと、回線
はTVに向けたままでうかがう。
39. r好きな食べ物って何ですか?JA 
氏の方を見る。
42. rそうですか。はい。どうもあり
がとうございました。」と明るい口調
で話す。
45. rはい、もちろんですよ。 Aさんの
邪魔をするつもりは全くないですか
ら。」優しい口調で話す。
48. rはしヘ分かりました。じゃあNs
ステーションに戻っていますね。ゆっ
くり音楽聴いていらして下さい。」笑
顔で声をかける。
表1-2 プロセスレコード
。場面n(実習8日目 朝の訪室時):学生が患者に接近を試みている場面
場面Iの時よりも学生自身の気持ちが楽になっている。この日の前夜、 A氏が最も大切にしているウォーク
マンがA氏の不注意(机から落ちた)で破損し、落ち着かず不安定になり、不眠であった。
学生が知覚したこと
l.A氏がベッドに座っている。廊下
の方に体を向けており表情は暗い。
4. rそうですね…。」表情暗い。
7. rそうなんですよ、これ…。」と言っ
て私に見せてくれる。
学生が感じたこと・考えたこと
2.昨晩ウォークマンが破損したが大
丈夫だろうか。新品で昨日から使い始
めた物だったし。今、声かけて平気だ
ろうか。
5.大事にしていた物が壊れてしまっ
たことと不眠で疲れているのだろう。
昨日のこと聞いてみよう。
8.昨日使ってたのと違う物だ。
学生が言ったこと・行ったこと
3.部屋を入る前にA氏を見て会釈を
し、ベッドに近・づいて立ったまま rA
さんおはようございます。体調の方は
どうですか?Jと朝の挨拶をする。
6. r昨日ウォークマン壊れちゃった
みたいですね。」と話しかける。
9. rこれって昨日使ってた物ですか?J
10. rそうですね…。ここがダメになっ
たんです。」マイクのコードの部分を
指さして説明してくれる。
1l.やはり昨日のとは全く違う物のよ 112. rほんとだ。ここ切れちゃったん
うだ。でも今はそのことについては様|ですね。」とウォークマンを触って確
子を見ょう。コードが切れてしまった|かめる。心配する。
のか。
13. rはい…。セロテープ貼ったけどダ 114.落として壊れた壊れ方じゃないみ
メで。J たいだ。テープを貼るなどA氏なりに
対処してみたんだ。
16. rそれは…ダメでしょう。まあ片耳
は聞こえるんですけど。」
19. rうん…。」表情暗い。
22. rいや、今日は行きません。」表情
変わらず。
25. rない。Jはっきりと即答。
28. rそんなことないですけど。」表情
明るい。
3l. rそうですね…うん。」満面の笑み。
34. rかっこ良くて、うーん男らしく
て。」笑顔で即答。
37. rはい。 Tさん、タバコ 1本吸って
きてもいいですか?J
40. r(コップを持って)はい、ついコ
ップを持って動いちゃうんですよね。
それがいけないって分かつてるんです
けどつい・・ね。」
43.廊下を歩きながら「そうですね…
底無しで。」申し訳なさそうな表情。
46. rそうですね…。J
49. rありますね…。」
17.全く聞こえなくなったと，思ってい
たが、片方は平気なんだ。でも、ウォ
ークマンの片耳ってイライラするもの
な。
20.いつもは壊れると新しいの買って
もらっていたが、今回はどうするのだ
ろう。昨日使っていたのはどこだろう。
昨日の物のことは、 A氏は話したくな
さそうだ。
23.何度も (4回目)買ってとも言えな
いのだろうか。でもA氏にとって音楽
はとても大切なものなんだよな…。
26.あるわけないか。
29.自分でも言ってて笑ってしまった。
今日初めて表情明るくなった。 A氏は
優しいな。
32.あっ、笑ってる。よっぽどOちゃん
好きなんだ。こっちまで笑ってしまう。
35.何か嬉しそう。好きな話しだから
かな。
38.A氏の訴えは必ず聞くこと。どうぞ
吸ってください。 1本って限定してい
るのは私のためだろうか。
4l.多飲傾向にあるのは自分で分かっ
ているんだ。(実習 3日目あたりから
多飲傾向が見られていた。)
4.底無しか。
47.それだけが理由なのだろうか。
50.飲まなきゃいけない理由があるの
かな。
52. rあっ、はい…。」と、喫煙室の前 153.私に話すということはA氏自身か
に着く。 Iらはできないかもしれないのに51の発
言は意味なかったかな。
5. rそうですね、はい。」
48-
15. rテープで試してみたんですね。
そっか。何かいい方法あるといいです
よね。このラジオの(マイク)付けて
みるとかダメですかね?J
18. rあっ、そうでしたか。一応聞く
ことは出来るんですね。でも、片耳っ
て聞き辛いんですよね。」と明るく話
す。
21. r今日お母さん来られますけど、
新しいの買いに行かれるんですか?J
24. rじゃあ、それまでどうしましょ
うか。音楽聞きたいですよね。他には
ウォークマンないですか?J
27. rそうですよねー。どうしよう…。
あっ、私がOちゃん (A氏は歌手の0
0が好きなので)歌いましょうか(笑)。
ははは、だめかそんなの。」と、自然
に笑う。
30. rやっぱり聞きたいのはOちゃん
ですか?J
3. rどんなとこがいいですか?J
36. rうんうん、渋いですもんね。“男"
って感じで。」うなずき、笑顔で話す。
39. rはい、もちろんですよ。ゆっくり
行ってきてください。じゃあ、一緒に
デイルームまで行ってもいいですか?J
42. rやっぱり欽んじゃいます?J目
を見ながら話す。
45. r口渇きますか?最近暑いから余計
ですかね?JA氏の隣を話しながら歩
く。
48. rうんうん、イライラするからと
かは?J目を見る。
5l. rそうですか、私で良ければいつ
でもお話うかがいますからね。おっし
ゃってくださいね。」
54. rじゃ私、 Nsステーションに戻り
ます。お話して頂いてありがとうござ
いました。水飲むときは気持ちゆっく
り飲んでみてもいいかもしれないです
ね。」お礼と所在を伝えて別れる。
表1-3 プロセスレコード
。場面1lI(実習 8日目 午後OTの直前):学生が自分の感情を表出し患者に接近したことが、患者の感情表出
につながった場面
A氏は、学生が昼食に入る直前には休みがちなOT(お菓子作り)に今日は参加するとのことであったが、
学生が休憩の問に迷ってきてしまったとのこと。学生が戻るや否やA氏から声をかけられる。
学生が知覚したこと | 学生が感じたこと・考えたこと
l.A氏が廊下にI旬かつてベッドに座 I2.休憩に行くので、それを伝えよう。
っている。 I午後のOTはどうするのかも聞いてみ
ょう。今、平気そうかな。
4. r…行きます。」表情固くうつむい I5.今日は行くのか。驚いた。無理は
ている。 Iしてないかな。
7. rあっ、はい…。J I 8.表情は浮かないけどA氏自身が「行
く」と言うのは大変なことであるし、
その意志を大切にしよう。
10. rはい。それなら安心します。J笑 I11.えっ?安心?そんな風に言っても
顔見られ、顔をあげ回線を私の方に向|らえるなんて…嬉しい。
ける。
(休憩後)
13.A氏が私を見つけてこちらに来る。
rTさん、迷ってきちゃったんですよ、
お菓子。」困ったような様子。
16. r何か…不安なんですよね。」表情
暗い。辛そう。
19. rうーん。何か。色々。」
22. r考えちゃうんですよね。たくさ
ん。」
25. rはい…そうなんです。」
14.そうだったのか。午前に12.r帰っ
て来たくなったら…」と言ったのは良
くなかったかな。私が休憩の間ずっと
悩んでいたんだろうか。
17.やっぱり不安があるんだ。その不
安はOTのことなんだろうか、それと
も別のことなんだろうか。
却.抽象的であり、漠然としている。
23.たくさん考えちゃうのか。
26.色々考えごとしながらOTに行くの
は大変だよなあ。
28. rそうなんですよね…。 Tさん、あ 129.不安で一杯なA氏の訴えなので聞い
のタバコ 1本吸ってきてもいいです|てあげなければいけない。
か?J 
31. (喫煙室から出てきて)rTさん、
Tさんやっぱり行きます。J焦ってい
る様子。
34. rはい、行きます。すみません。」
はっきりと答える。
37. rそうですね。」
40.階段で歩きながら、「僕、成績悪か
ったんです。」唐突に話し出す。
43. rテストです。はい。」
46. rそうです。苦手で。」
49. rそうですね…。」
32.タバコを吸って落ち着いたのかな。
不安は平気になったのだろうか。
35.もう始まる時間だから焦っている
のか。平気そうだ。
38.急いで行かなきゃ。でも良かった。
41.何の成績だろうか。 OTで成績なん
であるのだろうか。
4.テ、テスト…?学校のとかのこと
だろうか。
47.A氏から私への話題提供なんだ。教
えてくれているんだな。
学生が言ったこと・行ったこと
3.会釈をしながら近づく。 rAさん、
午後に今日はお菓子作りあるじゃない
ですか、どうなさいますか?J
6. r今日は行けそうですか?J
9. rそうですか。良かったら私も一緒
に行かせてもらってもいいですか?J 
笑顔で目を見て話す。
12. rあっ、そうですか。良かった。じ
ゃあ午後一緒に行ってみましょう。も
し1度行ってみて、帰ってきたくなっ
たらまた考えればいいですしね。それ
じゃあ私休憩に行ってきますね。 1時
20分には戻りますから。」明るい口調
で話す。
15. rうんうん、じゃあ何で迷ってる
のか一緒に考えてみましょうか。J(A 
氏と共に廊下の端に並んでしゃがむ。)
18. rそうでしたか。何が1番不安で
すか?J目を見て話す。
21. rええ、ええ。」深くうなずく。
24. rたくさん考えちゃって不安にな
るんですね。」
27. rお菓子作ってる問気になっちゃ
うかもしれないですもんね…。」
30. rはい、もちろんですよ。あの、 A
さんが思ってることを話して下さっ
て、すごく嬉しかったです。ゆっくり
吸ってきてくださいね。私はここにい
ますから。」
33. r行くことにしましたか?J
36. rじゃあ、一緒に行きましょう。」
39.A氏と共に小走りでOTの部屋へ。
42. r何の成績ですか?J
45. rああ、学校のテストですか?J
48. rそうなんですか。私も苦手です
よ。嫌になっちゃいますよね、テスト
って。」
怖心・脅威>・<自分への抑圧>に着目してみる
と、 A氏からの発言をひたすら待つばかりでこちら
からの積極的な働きかけを行なっていないことが、
12. 15. 30. 33.などで顕著に見られる。これは<自分
への抑圧>も大きく関わるが、学生自身の言葉がA
氏への悪影響を危慎し、失敗を恐れているためだと
考えられる。つまり、精神疾患や精神看護について
の知識をどのように活用し、かかわりをもったらよ
いのかという不安・恐怖が先行し硬直化していたも
のと考えられる。そして、学生が自分の感情を表出
しなければ、 A氏が自分の話しをしようとは思えな
いという認識につながっていることがその後のかか
わりから伺うことができる。学生は、そのことがA
氏とのコミュニケーションを匝害していたー要因で
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学生の感情・認識
[患者に抱く感情]
1.不安・恐怖・緊張・
ゆとり
表2 自己理解の特徴
場面 I
26.A氏との会話に緊張している。
42.A氏の発言40.を受けてその場
を早く去ろうとしている。
場面 E
27.自然とユーモアがでてリラッ
クスしている。
30. A氏が好きな話題を振り、会
話を楽しむ。
39. A氏といることが自分にとっ
て苦痛でなし、。
もう少しA氏といたい。
場面 E
30.A氏の訴えに対してゆとりを
持って返している。 A氏と接する
ことに緊張や不安はなく、 A氏の
気持ちに近づきたいという思いの
ほうが大きい。
過度の不安・緊張状態が持続 A氏と接することに対し緊張は 緊張・不安は緩和しA氏の思
分 析 | している、 A氏と接すること・令しているものの過度ではなくリー今いに踏み込みたいと恩って
カ吋布く、脅威を抱いている。 ラックスし苦痛を感じていない。 いる。
A氏の考えていることが分から 112. 15. 18.24. A氏が大切にしてい 115. 18. 27. A氏の不安という思いに
2.共感 |ず、共感ではなく巻き込まれてい|る物が壊れてしまった辛さを理解|共感しようとしている。
→患者の思いに沿う |る。 1しようとし、解決策を一緒に考え 124.A氏の言葉を反復することで
|ている。 1私に伝わっていることを伝える。
A氏の思いを理解する前に頭 A氏の辛さに巻き込まれること 不安という感情に共感して
の中で考え過ぎて辛そうな なく、共感し改善出来るように いるが、 A氏の辛そうな表情
分 析 |様子に巻きこまれている 0 ・.一緒に考えていくことが出来て圃令に巻き込まれそうになり意
L患者への感情表出]
1.自分の感情をA氏
にt去える。
9.12.15.18.21.27.33.39.42.48.緊
張・動揺・混乱などを隠し、感情
を全く表出していない。 A氏に対
する疑問について本人に聞くこと
が出来ない。聞きたいことを口に
出す時はA氏の目を見ることが出
来ない。
いる。 志を強化する声かけが出来
6. 9. 12. 18. 21. 24.思ったことを素直
に伝えようとしている。 A氏の反応
を恐れず疑問を本人に聞いている。
39.54.私はA氏と~したい・ A氏
と話せて婚しいと、 A氏に関心が
あることを示す。
48.5l.思いとはやや違ったことを
言っている。
ていなu、。
3. 6. 9. 18. 42. 45.思ったことを口に
出している。疑問は直接本人に聞
いている。
12.嬉しいという感情を直接伝え
ることは出来ない。
30.自分の感情を率直に表現して
いる。
自己の感情を隠し全く表出し 自己の感情を表出しようとして 直接的な表現が苦手である
分 析 |ていない0 ・今いるが、思いと異なったことを・今が、なるべく率直に思いが伝
言うこともある。 わるようにしている。
[看護者の自己概念] 1 12. 15.30.33.沈黙を破ってはいけ 138.A氏からの訴えは聞かなけれ 129.A氏からの訴えは聞かなけれ
1.自己の防衛機制 |ないと発言を我慢している。 1ばいけないと考えてしまう。 1ばいけないと考えてしまう。
(抑圧
→~しなければ、
~してはいけない
などのこだわり
強い制限によって自分の行動 自分への制限は緩和しているが 制限の緩和は持続している
をしばりこだわりを我慢して A氏からの訴えは聞かなければ が、やはりA氏の訴えには敏
分 析 |いる。 A氏の辛さは自分が何・令という思いが見られる。 ・.感に反応している。
とかしなければならないと恩
っている。
2.自責の念・自尊心 117.29. 4l. 44. A氏の辛さは自分の 138.タバコを l本というのを私の IA氏が自分に対して感情表出し、
の低下 |せいだと決めつけ、自分が辛くな|為だと考えている。「私のせい→ IOTに参加できたことで、自分へ
→自分のせいで患者が lっている。そのことで自分自身が|私の為」と表現は緩くなっている。|の逮成感が味わえた。
辛い、自分は何も出 1:不安定になる。
来ないといった感情
自分を責める気持ちが非常に A氏の様子が変化して会話らし A氏の方から声をかけて頂い
強く、 A氏の辛さを何とかし い会話が出来たことで自信がっ たことが、自分の自信を強化
たいが何も出来ないという思 き、自分にも出来る'とがある し自分を責める気持ちは消失
分 析 |いから自尊心は著しく低下し吟と自覚出来た。自分与責める必喝していった。
(A氏の様子〕
発語・表情・行動・
様子・症状など
分 析
ている。 要はないと徐々に思えるように
10.13.発語は少なく表情暗くうつ
むいている。徐々に表情は険しく
なり、空笑が著明となる。 16.で
私への気遣いが見られた。 46.
r 1人にしてと言ったらしてくれ
ますか」と学生に聞く。
なっていった。
初めは発語少なく表情も暗かった
が、 7.10.13.では言葉数も増え28.
表情も明るくなり会話もスムーズ
であった。 37.rタバコ 1本吸っ
てきてもいいですか?Jと学生に
聞き喫煙室まで一緒に行く。
10.学生に対して肯定的な発言が
聞かれる。 13.学生を見つけ、 A氏
の方からこちらに近寄り話し始め
た。 19.22.自分の感情を率直に表
現し、学生に懸命に伝えようとし
ている。
学生といることでA氏の症状 A氏の健康的な側面が表現され 学生に対して10.r安心」と
は悪化している46.では学生 ており、表情や言葉数からも学 いう言葉が聞かれるなど不
に対して不安・脅威を抱き、 生に対しての不安・脅威は減少 安・脅威は場面 Eよりもさ
それまでA氏自身が無理をし しつつあると言える。また37 らに減少しているといえる。
ていたことが分かる。 ー砂の発言からはタバコを吸ったら，..A氏自ら積極的に感情表出す
戻ってくるというニュアンスが るなど健康的な面が引き出
伝わり場面 Iの43.46.とは大き されており学生と関係が築
く異なる。 けていることが分かる。
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あると考えたことから、<自己の感情を表出する>、
思ったことは素直に言葉に表す、さらにA氏のこと
で分からないことがあれば、本人に直接尋ねるよう
にするなど、意識した行動へ変化していったと考え
られた。
次の<A氏への恐怖心>は、学生が自覚し、受容
が非常に困難な感情についてである。 Tagiuriらは、
「対人関係のバランスにおける好悪感情の認知につ
いて、相互性(=人が互いに向け合う好悪感情の程
度は一致しやすい) ・正確性(=他の人から向けら
れている好悪感情の程度は、かなり正確に推測され
る) ・調和性(=人が相手に向ける好悪感情の程度
は、その人から自分に向けられていると思う好悪感
情の程度と一致しやすい)の 3つの法則性がある。
また、対人関係の維持・発展にとって、 3つの法則
性のうち特に調和性の働きが重要であるJ5)ことも
明らかにされている。当初学生は、自分だけがA氏
に対して恐怖心や脅威を抱いていると思い込んでい
たために受容することが出来なかった。しかし、 A
氏も自分と閉じ感情をもっているのではないかとい
うことを自覚できたことで気持ちが楽になり、「私
はA氏に恐怖心を与えたくない、 A氏を脅かす存在
ではない」ということをA氏に伝えたいという思い
に変化し、徐々に<A氏への恐怖心・脅威>という
感情も減少したと分析していた。このことは、
Tagiuriらの考えを裏づけているものといえよう。
次に、<自分への抑圧>についてであるが、学生
はA氏のことを知れば知るほど自分のかかわりによ
ってA氏が悪くなってしまったらどうしよう、と自
分の影響を恐怖に思ってしまったことが原因だと考
えられる。学生が、 A氏の苦痛を取り除きたいとい
う思いを抱きながらも、具体的な援助に至らない自
分への葛藤が抑圧につながっていたと考えられる。
また、 A氏との看護者一患者関係が十分ではないこ
とを認識している学生にとり、行動を起こす前の自
分のかかわりによる患者への影響に対する恐怖心
は、抑圧の大きな要因と考えられる。この<自分へ
の抑圧>は、<感情表出をしていく>ことや、あり
のままの自分を受容できるようになることにより、
緩和されていったのではないだろうか。すなわち、
沈黙は守らなければならない、我慢しなくてはいけ
ないなどの(-してはいけない、~しなければならな
い〕という決めつけを取り除き、学生自身が自分の
力でできる看護援助を見つけたからだと考えられる。
。場面Eについて
場面Eでは、学生は場面IをふまえでA氏と接し
ていることが伺われる。この場面Eでは、コミュニ
ケーションというものが1対1の相E作用であると
いうことが著明に表れていると考えられる。 9.12.
39.54.などで<感情表出をした>ことが、それまで
の学生の緊張や不安を緩和させ、そのことは学生だ
けではなくA氏の緊張緩和にもつながったと言え
る。学生が、 27で緊張がほぐれリラックスし元談を
言うと、 28でA氏の表情が明るくなっていることな
どはそのことを示唆している。
また、 6では学生がA氏にとっての辛い話を怖が
らず聴きたいという思いを表現している。学生自身
がそのことを知りたいという思いが心から湧いてき
ており、気持ちを表出できたと推察される。その結
果はA氏の積極的な話の展開となり、学生にとって
A氏の思いを知ることにつながったといえるのでは
ないだろうか。そのため、 12.15. 18. 24.で<共感す
る>という場面Iでは全く出来なかったことを試み
ることができたと考えられる。
一方、 38から、学生は<A氏からの訴えにこだわ
っている>ことが分かる。やはり、 A氏は病棟では
訴えの少ない患者であるということに<こだわっ
て>しまっていると考えられる。しかし、場面Iに
比べ場面Eでは、学生・患者が共に心地よい体験を
し、そのことが学生にとり自信、成功体験となり、
それまで否認していた自己の感情を、その感情を抱
く自分も自分なのだと受容し、<自責の念>が減少
したと考えられる。またA氏にとっても、学生と接
する際の緊張や不安の軽減につながっているものと
思われる。このことは、佐伯の「患者にかかわる自
己」ゃ「理解者としての自己」を見つめながら「自
己の治療的活用」を目ざした気づきと言えよう。 6) 
。場面Eについて
この場面では、 10.13. 16. 19. 22.でA氏から感情の
表出に対し、 30で学生の率直な感情表出が見られて
いる。これは場面Eで学生が積極的に<感情表出>
をしたことがA氏の<感情表出>を促し(相互作
用)、そのA氏の感情に<共感>できたということ
がA氏と学生との心理的距離を縮め、この場面皿に
つながったものと考えられる。このことは、 Stuartら
が「看護婦が自分の気持ちに忠実で、感情の動きを
いち早く察知し、それをうまくコントロールするこ
???
とが望ましい。また、それでこそ自分の気持ちを生
かし、患者を助けることができるのである。(中略)
感情は、我々の順応性を高め有益な働きをする。j7)
と述べているように、看護援助になっていることを
意味するものといえる。その点についてGaylinは、
「感情は理性の道具である。我々は、周囲の環境を
調整し、それに適合していかなければならないが、
感情はその方向づけをする繊細なセンサーである。」
8)と述べているように、感情表出が患者とのコミ
ュニケーション上重要であることを示唆している。
そして、学生のこの体験を通しての考察は、赤星の
研究結果「看護職者の患者に対する自己開示とEい
の感情交流の深まりJ9)と一致を見るものであった。
さらに感情表出に加えて、それまで抱いていたくA
氏への恐怖心>が緩和されたことが大きく影響して
いると考えられる。この場面EでのA氏は不安が強
くOTに参加するかどうか迷っており、表情もかな
り険しかったが、学生はその感情に巻き込まれるの
ではなく 15.24.27.にあるように<共感>し、どの
ようにしたらよいかを患者と共に考えることができ
ている。このことはA氏が自分の問題に注意を集中
できるように促したことであり、その結果A氏はタ
バコを吸うという対処行動を取り、結果的にOTに
参加することを自ら決定することができたことを示
唆しているものと考えられた。このOTに参加でき
たという目に見える結果を出せたことが、学生とA
氏双方の自信につながったと考えられる。このこと
は、学生が、自分自身の揺らぐ感情をコントロール
し、状況を冷静に受け止め、看護援助ができたとい
う点からも看護者としての役割も同時に果たすこと
ができるようになったことを意味するものと思われ
る。
しかしながら、場面Eでも Eの38と同様29iA氏
からの訴えは聞かなければいけない」という<自分
への抑圧>が見られる。この<自分への抑圧>は、
強すぎると抑圧的・自責的になってしまうといわれ
ている。赤星は、「看護職者の感情に基づく認識の
ありょうが、その後の看護現象を左右していると言
える。J10) と述べている。このことからも、学生の
このような感情から引き起こされる認識がコミュニ
ケーションの阻害因子となっていたものと思われ
る。感情の揺らぎはあっても、学生のそのことへの
気づきが肯定的な認識へ導いたものと考えられた。
人は、誰でも好ましい性質と好ましくない性質の両
方を持っているが、看護者は患者とのコミュニケー
ションの障害にならないよう、好ましくない性質の
部分、つまり否認したい部分をよく自覚しておく必
要があると考える。看護者であるBurtonは、「自分
の感情に気づけば、ある程度それをコントロールす
ることが可能となる。ナースも患者と同じように感
情的ニードをもっており、彼女が他人をどう受け取
り、その行動をどう理解するかは、彼女自身の感情
的ニードの質と、それをどう満たそうとしているか
にある程度左右される。(中略)ナースが自分自身
の欲求や動機、偏見などの複雑な、しかも独特な絡
み合いを理解できれば、はるかに優れた援助ができ
るであろう。J11) と述べていることと重なった。
学生は、 A氏と自分とのかかわりを客観的に見つ
めることにより、 A氏に対する否定的な感情を抱い
ている自分に気づいた。当初は、自分を否認してい
たが、そのような感情を抱く自分に気づかなかった
ことが、 A氏とのコミュニケーションを阻害してい
たことを自覚している。また学生は、自分の性質・
特徴を理解しているということはそれが好ましくな
いものであっても、その性質への対処(この場合、
学生は抑圧的・自責的になりやすいのでそれを回避
するにはどうしたらよいか)を考え、行動のコント
ロール、つまり感情と認識の昇り降りを行うことに
より認識が高まり、否定的な自己概念は肯定的なも
のへと変化していることが伺える。この様に、自己
理解が進んだことで、 A氏との感情交流が豊かなも
のとなり、ひいてはコミュニケーションの質の高ま
りにつながったと思われる。
四.結語
自問的傾向のある慢性期精神分裂病を病む患者の
事例を分析して、看護者の自己理解がコミュニケー
ションに及ぼす影響と看護者の自己理解の特徴とし
て、以下のことが明らかになった。
1.看護者の「肯定的な感情Jと「肯定的な認識」
は、コミュニケーションの質に影響する。
2.看護者の自己理解の特徴には、「患者に抱く
感情J:不安・恐怖・緊張・ゆとり、共感、
「患者への感情表出J:自分の感情を患者に
伝える、「看護者の自己概念J:抑圧、自責の
念・自尊心の低下がある。
3.看護者が防衛機制を働かせている自己の感情
??? ?
に気づくことは、適応行動への変化につなが
る。
4.看護者が感情のコントロールができると、看
護の目的に向かった行動へ変化する。
5.看護者の患者への感情表出ができると、看護
者の緊張や不安が軽減すると共に、患者の不
安や脅威も軽減する。
6.看護者の感情表出は、患者の感情表出を促し、
心理的距離を縮め両者の感情交流が深まる。
7.看護者の感情から引き起こされる認識が、そ
の後の両者のコミュニケーションを左右す
る。
珊.研究の限界と今後の課題
本研究の結果は、自問的傾向にある慢性期精神分
裂病を病む患者とのコミュニケーションの質を高め
るための方向づけと、自らのコミュニケーションパ
ターンを確認-検証する際の拠り所として活用でき
るものと考える。
本研究は、学生実習時の 1事例であること、また
10日間という短期間中のプロセスレコードから抽出
したものであり、結果の継続的な確認・検証ができ
ていないことに限界がある。今後、同様に事例を積
み重ね、看護者の自己理解を促進するために検証が
必要である。また、患者・看護者双方における感情
のニードの質の分析もしていく必要があると考え
る。
本研究にご理解とご協力下さった実習施設の院長
および看護部長をはじめ多くの方々、貴重な学びの
機会を与えて下さいました対象者の方に、心から感
謝申し上げます。
また、本稿のプロセスレコードは、平成12年度川
崎市立看護短期大学卒業論文作成者である武田夢来
氏からのものであり、本研究にあたり武田氏のご好
意とご協力に厚くお礼申しあげます。
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